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近年各種電解質代謝に対する関心が高まり，特に
焔光光度計の普及によって， ナトリウム (Na)，カ
リウム (K)に関するわれわれの知見は急速な進歩を
とげたが，細胞内において K についで、多量に存在
し，身体を構成する陽イオンとしては第4位を占め
るマグネシウム (Mg)については，今日なおその生
理的，病理的意義に不明な点が多い。 Barker1)らも
指摘するごとく，その原因の第一は分析方法の困難
さに由来し， そのため Mg代謝の研究は約 10，，-，15
年前のK研究の状態に似ているといわれる。また第
二の原因としτ， カルシウム (Ca)と Mgが血清
中で一部蛋白と結合しており，血清濃度がただちに
活性のイオン濃度を意味しないこともその解析の困 
難さを助長している。最近放射性同位元素の利用や 
原子吸光光度計が開発されが，まだ普及の段階では
なく，今後発展が期待されている。
著者は現在広く用いられている TitanYellow法
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を用い，当教室の電解質研究の一環として腎疾患に
おける Mg代謝の実態の一端を明らかにすべく本
研究を企画した。
第 1章検査対象ならびに方法
対象:健康人 22例および 1962年 4月より 1966
年4月までに当科に入院の慢性腎炎42例， 悪性腎
硬化症8例，ネフローゼ症候群 12例， 急性腎炎 13
例，糖尿病7例，計82例で， 男53例，女29例，
年令は 16才より 70才にわたり，中でも主として慢
性腎炎例を中心に検討を行なった。
方法:各項において詳述するが，測定方法は，血
清および尿の Mgは TitanYellow法の Hantze3)
の変法を用い， Na， K は目立焔光光度計， Caは
NFR法， Clは Schales & Schales法，尿素窒素
(U-N)は Diacetylmonoxime法，血清蛋白濃度
は Abbe屈折計を用いた。腎クリアランス法〈腎
ク法〉は Goldring-Chasis-Smithの標準法に準拠
して行ない， 糸球体漉過値 (GFR) は Cthiosulfate 
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(Cthio)を用い， 電解質の尿細管再吸収率 (TRFe) 慢性腎炎，悪性腎硬化症例に高値を示すものが多く，
およびクリアランス (Ce)はそれぞれ次式により求 ネフローゼ症候群の 1例は低値を示した(図 1)。
めた。 しかレ慢性腎炎例で， 4.25，5.15，6.5mEq/Lと
RFe = GFR.Pe-Ue・V × 高値を示した 1例は， 後述のごとく Mg塩が負荷
-- GFR.Pe ，. 
された症例であり， 内因的に上昇した最高値は 3.7 
Ce = U~ ・ V一一一 mEq/Lであった。Pe 
3. 血清 Mg濃度と GFRとの関係:腎ク法施「e:ー濃度向/L 
行日に SMgを同時に測定し両者の関係をみたが，Ue:ー濃度向/LJ
V :1分間の尿量 mljmin SMgが高値のものは GFRは低値であり，特に
なお， Mgおよび Caの腎における処理の検討に GFR 10mljmin以下の例でこの関係は著明であっ
際しては，血清中の Mgは W i1lis& Sunderman，4) た(図 2)。 
Caは McLean& Hastings5)のイオン化量算出用 また全測定値を GFR30ml/min以下の群と，
のノモグラムを用いて Mg++および 
Ca++についてクリアランス値を求め
た。 . 
血清
第 2章検査成績 . 
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第 1節血清マグネシウムについて 
1. 正常人の血清マグネシウム濃度 
(SMgと略， 以下 Sは血清を意味す . 

る):健康男子 22例について測定を行
ない， 1.51士0.25mEq/L (pく0.05)
であった。 50 100 150 
2. 各種腎疾患別血清 Mg濃度:測 G F R mγmm 
定値の大部分は正常範囲内にあるが， 図 2. 血清 Mg濃度と GFRとの関係(1) 
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図1. 各種腎疾患別血清 Mg濃度 図 3. 血清 Mg濃度と GFRとの関係 (2) 
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31 mljmin以上の群に分けて比較する
. 
. 
一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一一
血 ;消背 Mg波段1 皮 m叫Eザ
すものもあり，直接の相関は認められ 図4. 血清 Mg-Kの関係 
ない (r=0.45)。しかし SMgが3mEqj 
L 以上の例では SK はいずれも 5.5 150 
mEqjL以上と高値を示す傾向は認め
血l 
O-Jられた(図 4)。 
Naii) Naとの関係:SMgが4mEq 
t段
昇の程度でありながら， Sca がそれ
ぞれ 3.0mEqjL と低値を示すものが
認められた。また SMgが 3.0，4.25， 
5.15，6.5 mEqjLと異常高値を呈した
例では， SCaは4.0，3.95，3.35，3.35 
JI 
血消 Mgi渋皮 mEq/L 
図 5. 血清 Mg-Naの関係 
J ζl141 
にいう逆相関は認めら札なかった (r Ca 
{.h1川 4~ 
= -0.16) (図 6)。 E之 _r..Ll:e 
. . 
iv) U-N との関係: U-N が 140 mEq人 
mgjdl以上となっても SMgは2.25， • 
1.95，1.5， 1. 55 mEqjLと正常ないし
軽度上昇を示じたにすぎず，相関は認
められなかった (r=0.37)(図 7)。 
5. 小括ならびに考案: JUl i' Mgi投皮 mEq/L 
SMgの正常値について:これには 図 6. 血清 Mg-Caの関係
古来種々の報告があるが，測定法によりその値が異 に換算〉と異なり， Molibdivanadate 法では 
なっている。著者と同じ TitanYeUow法を用い Smith 10) 1.48士0.17mEqjL，Simmonsen11) 1.41 .. 
た成績でも， Orange6) 1.58"，， 2.08，Flink7】 1.91士 1.91 mEqjL，また Aikawa12)が 28Mgを用いて同
0.20，Elkinton7) 1.78士0.19，Barbeau8) 2.01:!:0.4， 法の検討を行なって得た値は1.59士0.32mEqjLで
Neil9) 1.91士0.33，Hantzeめ1.70士0.20(各 mEqjL ある。本邦人の報告では，柳沢町 2.3mgjdl (柳沢
mEqjLと低値で、あった。 しかし成書
と，前者は1.92士1.06mEqjL，後者は 
1.60土0.42mEqjL で， GFR 30mlj 
min以下の群の方が有意の高値を示
した(図 3)。 
_4. 他の血清電解質との関係:Mg 
と同時に測定した K，Na，Ca，U-N 
について検討した。 
i) Kとの関係:SKが 7.6mEqj 
Lの高値を示しながら SMgは1.65 
mEqjL と正常範囲にあり，また逆に 
SK が 3.0mEqjL と低値を示しなが
ら SMgは1.5mEqjLと正常値を示
K
l立 5 
飢に川 
品 川 恥  
jL以上の高値の場合， SNaはいずれ
も135mEqjL 以下の低値を示した
が，全体としての相関は認められなか
った (r=0.15)(図 5)。 
ii) Ca との関係: SMg が1.6， 
1.92，2.3 mEqjLと正常ないし軽度上
度 
mEqん 
130 
••• 
ム 一  
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は 18例の慢性腎不全例中， GFRが 30mljmin以• I 
日。2
下の 7例で Chlorothiazideを投与した 1例を除き，
全例に SMg値の上昇を認め，高 Mg血と GFRの
減少とが密接な関係のあることを報告している。し
かし著者の成績では， 著明な高 Mg血を示すのは 
• GFRがさらに低値，すなわち 10ml/min以下で，
. 
.
U
VU
gm /d1 . 
ハ
ハ 
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血清尿士一品宝素 
同||・ 
しかもかかる例でも必発とはいえない。
. 各種電解質との関係について: Smith10)は SMg
.•
.• • • と SKとは正の相関を示し， SMgと SCaとは有
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SNaについては，腎疾患では浮腫例を除き末期ま
(i-Mg ik J mEq/L でその恒常性が保たれており，その変動は消化管，
-1
・ ・ . 
・ ・  
うに思われる。-
. ・・ ・
6.
‘ .  
i l' 支J(I 
同 胞 ，  
・ 意の逆相関があるとしているが，著者の成績では両
者ともに相関は認められなかった。
• 

SKについては教室の宇井ら23)が腎不全が高度と
なった場合に始めて異常値の発現することを報告し
50 ているが， SIVfgも同様の傾向にあれ両者ともに
高値を呈する尿毒症例も多い。しかし一般に腎疾患
における SMgの変動は SKに比しさらに少ないよ
図 7. 血清 Mg-U-Nの関係
法)，古川14)2.02士0.19mg/dl (TitanYellow法)，
(原子吸光法〉などがあり，mEq/L2.2，-2加藤山1. 
また前田16)は1.72士0.13mEq/L (原子吸光法〉で，
男女差はないという。著者の正常値はやや低く， 
Aikawaのそれにほぼ一致する。
各種腎疾患別 SMg について:各種腎疾患別に 
SMgを一覧すると高値を示す疾患でも低値を示す
場合があり，単なる病型分類によっては解明し得な
い。 Smith10)は諸家の報告の混乱を指摘し，腎疾患
患者の SMgは病型によるのではなく，病態および
その時期によることを述べているが，次項に示され
るごとく当然のことと考えられる。
急性腎不全においてはその 80%に SMgの上昇
がみられm， その値が 6.3mEq/Lに及んだ例の報
告がありm，一方慢性腎不全では，鎮痘剤として 
Mg塩を経静脈投与した外因性の上昇により 13.3 
mEq/Lに達した報告もあるが19)，Schwartz20)によ
れば一般に慢性腎不全の内因的高 Mg血はたかだ、
か 0.5，-，1.0mEq/Lの上昇にすぎないといわれ， し
かも著者の検討によればそれも頻度が高いとはいえ
ない。 
SMgとGFRとの関係について:慢性腎不全にお
いて高 Mg血を報告したのは， 1923年の Salvesen 
21)に始まり以後幾多の検討があるが， Robinson2) 
細胞膜の選れ的透過性の異常，その他の影響による
場合が多く， 腎機能そのものによる変動は SKや 
SMgに比しはるかに少ない。後述する動物実験の
成績でも SMgが高度に王昇しでも SNaの変化は
軽度低下を示したにすぎない。
一般に生体においては Caは Mgと拾抗すると
いわれ，原因のいかんを問わず，高 Ca血症のある
時は低 Mg血症をきたすといわれるが， 著者の成
績とは必ずしも一致しない。さきの SmithもSMg， 
SCaの逆相関を認めながら， イオン化 Mgおよび 
Caについては明らかな関連を認め得ず， 今後の課
題としている。 
U-Nについては Smith1ベ古川14)らは SMgと
正の相関があると報告しているが，一方逆の報告も
あり， Hantze3)は正の相関は認められず， U-Nが
高値でも SMgは正常範囲のものがあると述べてお
り，著者の成績は百泊tze と同様で、有意の相関は
認められなかった。
おのおのの電解質は病態によりある種の一定の変
動をおこす。しかしこれらの個々をみるとその発現
は必ずしも常に認められるものでもない。ゆえに腎
不全という病態を介して，これらがある程度の変動
の方向づけはできても，その二者聞に密接な相関を
求めることは現在の生理学の知識からみて必要はな
いと著者は考える。ただし Caと Mgとの関係に
ついてはなお一考を要しよう。
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第 2節 腎におけるマグネシウムの処理について 
1. 1日尿中 Mg排池量および日差変動 
livil
原中旬民支
5 
. 
GFR高度低下群 11例，中等度低下群7例，正常
群 4例，計 22例の慢性腎炎例について， .5 7日.， 
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間連続して尿中 Mg排池の様相を検討した(表 1)
(図 8)。
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排?世量について:GFR 30 ml/min以下の高度低
下群では 1日最低 0.4mEq/dayから最高 6.6mEq/ 尿 j
:2
・ ・  
•••••.・4day，31.，80m1/minの中等度低下群では 2.21.，10.4
 ー 
mEq/day，正常群は1.9.，8.7mEq/dayで，いずれ
もその分布が広く，腎機能と排世量との聞に一定の
メミ
傾向は認め難い。しか.し GFR10 mljmin以下の6
、
•••••• 
! 
dayであり，高度低下群，中等度低下群の方がやや
例は，尿量の多いものでもいずれも 1日5mEq/day 尿 
••••••• 
以下の低値で、あり，乏尿の 2例は平均 1日0.86，1.12 Mg .•••• 
mEqjdayの極端な低値を示した。
羽1 z - - -i s  :tz••••• •••• 
4世 
日差変動について:各群の個々の変動の範囲をみ lLl. j
j
i•••... 
j 
••• 
ると， GFR高度低下群は 0.85.，3.9mEqjday，印等
mlラィ; 
度低下群 0.9.，3.6mEq/day，正常群 2.1.，5.6mEq/ lQ 20 九(¥ 40 	 :;0 100 
GFR ml/min 
変動の幅が大きい。 GFR10mUmin以下の 6例で 図 8. 1日尿中 Mg排i世量および日差変動
表1. 尿中 Mg排?世量および日差変動
尿中mMEqg/L濃度
症 例 年令 性 GFR 
m 1/min 最大|最小|平 均
o.N.. 37 合 1.8 1.7 0.9 1.27 
T. K. 39 1/ 3.9 3.6 2.4 2.66 
H. E. 62 ♀ 6.4 2.66 1.75 2.18 
1/ 63 2.0 2.0 1.25 1.63 
Y. K. 16 合 5.6 1.9 1.0 1.52 
T. K. 50 ♀ 6.5 2.25 1.91 2.1 
u. T. 23 合 17.1 2.91 2.0 2.46 
F. Y. 23 ♀ 23.4 5.6 2.08 3.65 
T.Y. 21 合 25.9 5.5 2.25 3.56 
u. s. 36 1/ 28.9 6.41 4.91 5.74 
1.Y. 59 1/ 30.5 4.66 2.25 3.21 
u. G. 45 1/ 53.3 2.41 1.58 2.02 
o.M. 20 1/ 59.9 3.7 2.4 3.17 
s. Y. 21 1/ 62.4 5.7 4.35 5.06 
H. K. 26 1/ 66 6.2 4.7 5.41 
N. A. 53 1/ 74 5.6 2.3 3.73 
S. A. 28 1/ 82.3 8.17 3.91 5.96 
S. Y. 27 1/ 83 5.5 3.6 4.24 
S. K. 35 1/ 112 5.5 3.8 4.58 
K. S. 28 ♀ 122.2 3.35 1.35 2.67 
K. U. 21 合 125.5 7.2 3.58 5.56 
S. M. 22 1/ 129.2 5.5 4.0 4.53 
尿 量 尿中rIIEMqg/d排ay世量L/day 
最大|最小|平 均 最大|最小|平 
0.9 0.3 0.66 1.4 0.4 0.84 1.0 
1.85 1.15 1.54 4.68 2.76 4.09 1.92 
1.9 1.4 1.71 4.31 3.0 3.72 1.31 
0.9 0.5 0.68 1.65 0.8 1.11 0.85 
1.65 1.1 1.43 2.85 1.3 2.17 1.55 
1.69 1.12 1.47 3.6 2.53 3.09 1.07 
2.3 2.0 2.1 6.05 4.32 5.17 1.73 
1.7 0.7 1.24 4.7 3.1 4.52 1.6 
1.5 1.0 1.29 6.6 2.7 4.59 3.9 
0.9 0.6 0.79 5.76 3.3 4.53 2.46 
1.2 0.9 1.06 5.13 2.25 3.39 2.88 
1.5 1.25 1.36 3.13 2.21 2.75 0.92 
1.7 1.3 1.46 5.4 3.4 4.63 2.0 
1.2 0.8 1.06 6.1 4.6 5.36 1.5 
2.0 1.2 1.58 10.4 6.8 8.55 3.6 
2.0 1.2 1.52 7.2 3.6 5.67 3.6 
1.0 0.4 0.66 4.34 2.5 3.93 1.84 
1.85 0.9 1.48 8.0 4.5 6.28 3.5 
2.3 1.2 1.71 8.7 6.6 7.83 2.1 
1.5 1.3 1.39 4.9 1.9 3.71 3.0 
1.2 0.6 0.88 8.64 3.0 4.89 5.64 
1.8 1.1 /1.44 7.33 5.0.4 6.52 2.29 
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は0.85'""'1.92 mEq/dayで変動の幅はさらに狭く， する前，すなわち早朝空腹時特に処置を加えること
しかも尿中 Mg濃度をみると低値に固定する傾向 なく導尿し， 30分間隔で 2回 CMg，CCa，CKを測
がうかがわれ， Mg排世量は尿量に左右される可能 定して平均値を求めた(表 2)。
性が推定され，前述の乏尿の 2例はいずれも 1日排 これら 17例の Thio，PAH負荷前の CMg は 
i世量は 1mEqjday内外であった。なお，これらの 1.76'""'12.9 m1jminの範囲にあった。 このうち腎疾
症例の SMgはいずれも正常範囲内にあった。 患例では CMg.2.51'""'9.6 m l/min， 糖尿病例では 
2. Mgクリアランス値 1.76'""'12.9 m1jminと前者がやや分布幅が狭く， か
正常から高度腎障害例にわたる 27例を対象に， っ低値であった。
腎ク法を行なう際， CMg，CCa CKおよびそれぞれ GFR と CMg との関係をみると， GFR 10m1/ 
の糸球体漉過量， 尿中排池量， 尿細管再吸収率を min以下の 5例ではいずれも低値に固定している
求めた。そのうち 17例についてはチオ硫酸ソーダ が， GFR 50m1jmin以上の例では CMgは区々の 
(Thio)， パラアミノ馬尿酸ソーダ (PAH) を負荷 値を示し，腎機能は良好で、も CMgは腎不全例と同
表 2. Thio，PAH負
血清蛋白 血清電解質濃度
分時
糸球体櫨過量
症 例 年令 性 疾患名 濃 度 mEq/L 尿量 μEq/min 
mg/d1 Mg IMg++ ICa ICa-H-IK m口l1/1n Mg-H-jCa~+> IK 
H. E. 62 ♀ 慢性腎炎 5.85 1.58 2.2 6.3 1.18 6.4 12.5 40.8 
M. K. 16 合 1/ 7.25 1.38 0.85 i5.05 2.2 4.75 2.40 7.0 18.0 38.9 
Y. K. 45 // 1/ 6.5 1.41 0.9 4.55 2.1 5.6 1.12 8.3 16.9 50.8 
M. K. 46 // // 6.55 1.92 1.3 3.53 1.6 4.2 1.06 10.2 17.6 53.3 
K. 1. 53 // // 7.45 1.5 0.92 4.48 1.9 4.0 1.76 16.2 41.6 90.5 
u.G. 45 // 1/ 6.2 1.6 1.1 4.1 1.9 4.0 1.67 51.2 132.7 185.9 
A. T. 20 ♀ 急性腎炎 7.5 1.54 0.95 4.61 1.95 3.7 0.96 80.7 174.3 281.5 
K. K. 32 // 慢性腎炎 7.1 1.21 0.8 5.06 2.1 4.0 1.03 83.7 215.5 374.2 
S. Y. 27 合 // 7.0 1.38 0.9 5.08 2.25 3.15 1.33 94.7 269.2 450.5 
S. A. 22 1/ 急性腎炎 7.1 2.17 1.4 4.6 2.0 3.5 1.16 169.2 278.0 501.0 
A. J. 21 1/ 慢性腎炎 7.2 1.93 1.25 2.97 1.25 7.0 1.15 1.7 1.8 10.3 
u.S. 36 1/ 1/ 6.75 1.25 0.8 4.08 1.75 3.9 1.54 66.4 164.6 334.4 
N. G. 54 // 1/ 6.15 1.83 1.2 5.0 2.4 5.9 1.18 74.4 224.8 574.8 
K. K. 38 ♀ 急性腎炎 6.7 1.42 0.9 4.55 2.1 5.0 1.16 36.5 216.1 451.9 
1. A. 16 合 慢性腎炎 6.8 1.42 0.9 4.92 2.2 5.4 2.11 150.7 442.8 
T，Y. 21 // // 7.82 1.04 0.65 4.8 0.39 21.3 139.9 
M. K. 55 ♀ // 7.2 1.63 1.0 3.3 3.02 16.4 51.2 
1. K. 6 // 急性腎炎 6.8 1.64 1.0 3.8 0.48 94.9 301.2 
K.G. 60 合 慢性腎炎 4.72 1.29 0.9 4.2 1.16 114.3 389.2 
N. Y. 15 ♀ 急性腎炎 8.25 1.67 1.0 3.2 1.48 108.8 437.8 
O. F. 66 /; 糖尿病 7.0 1.2 0.8 5.4 2.4 3.9 1.15 110.8 238.9 512.6 
Y. A. 51 り // 7.5 2.1 1.35 5.27 2.25 4.1 1.26 238.9 436.6 770.4 
1/ 6.5 1.63 1.1 4.59 2.1 4.4 2.13 104.2 217.0 409.0 
N. T. 40 合 /; 7.6 1.33 0.85 ~5.21 2.2 4.3 1.20 123.9 320.8 624.2 
// 8.15 1.7 1.0 4.0 1.81 168.1 579.6 
T. M. 54 ♀ /; 7.4 1.66 1.1 3.8 1.70 89.5 499.7 
// 6.9 2.0 1.3 4.8 2.15 3.8 1.13 103.9 270.3 452.2 
O. K. 17 /; // 6.4 1.21 0.8 4.9 2.3 3.7 1.02 178.8 493.6 826.9 
T. A. 30 合 /; 7.75 1.16 0.7 5.0 2.1 5.0 1.14 77.4 311.3 709.0 
M. S. 63 ♀ 1/ 6.05 1.63 1.3 5.17 2.5 3.5 1.86 77.7 213.7 325.1 
7.5 
7.1 
3.2 
9.3 
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様または以下の値を示すものもあって，一定の傾向 は図 9で示すごとく，大部分が負荷後上昇するが，
は認め難かった。 腎機能不良例ではほとんど不変またはきわめて軽度 
CCaは0.33，...7.33ml/minで， GFR 8.2 mljmin の上昇しか示さず，腎機能不良でしかも明らかな上
でも CCaは3.58ml/minと高値を示す反面， GFR 昇をみたのは 5例中 CMg1例， CCa 2例， CKは 
88.2 ml/minで CCa 0.33 mljminの低値の例もあ 1例にすぎない。 CMg が6.0m l/minから 11.8
 
り一定しない。 ml/minに上昇したこの 1例は， GFR 21.6 ml/min 

CKは 5.34，...19.5m l/minで， GFR 10 m l/min で， CCaも2.9から 6.1ml/minに， CKは5.59か
以下の 5例では 5.34，...11.1ml/minと分布は広いが ら9.58ml/minとともに上昇しており， 結局変動
しかし低値で、あった。 を示さなかったのは GFR 10 ml/min以下の 4例
3. Thio，PAH負荷時の Mg，Ca，K クリアラ で、あった。

ンス値の変動 負荷後の電解質クリアランス値は， CMg 3.25，... 

の変動CK，_CCa，CMg負荷前後のPAH，Thio
荷時の諸検査成績 
22.9 ml/min，Cca 1.24，...11.29 ml/min，CK 4.17，... 
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5. 小括ならびに考案 
JlA11n CMg CCa CK 1日尿中 Mg排世量および日差変
動について: 
Mgは食品中に比較的多く含まれ，
特に植物のクロロフィルのポJレフィリ
ン環の中核は Mgで，人間の Mgの
供給の大部分はこれによるとされてい
る2)0 1日の維持量として， 健康学生
20 
10 
で 18mEq，妊娠時および授乳時は 33 
mEqが必要で、1九 日常の食餌中には 
図 9. Thio，PAH負荷前後の電解質 o G F R >31 
• D.M. 排池されるという。正常人の 1日尿
1j320 40mEqが含まれ，その が腸"， 
負荷前 負荷後 管より吸収され， ほぼ同量が腎より.GFR 30く 
クリアランスの変動 
1Mg Barker 12中 排池量は によれば)
2
)29.3mljmin Ca Mg mEqjday Wacker 12mEqjdayで， の順に多い値を示し によれば ，古K 5， ， ， "， 
512 36.6mgjday (10.1 3.1mEqjday)た。 川凶は 1.士 士 
Mgの尿細管再吸収率 としている。4. 
GFR Mg慢性腎疾患においては が減少するに従って 本邦人の 摂取量は日本標準食品分析表(科 
TRFMg GFR30mljmin Mgもしだいに低下する。 以 学技術庁〉にも の記載がなく， 正確な量は把
TRFMg 80%上では はおおむね 以上を保っている 握し得ないが，排池量の一致より推して欧米の報告
GFR 30mljminが， 以下になるとこの値は著明に とほぼ同様と考えられる。
1 (GFR mljmin) Mg低下し始め， 末期腎炎の 例 5 腎疾患患者における日々の 排池様相をみる1.
TRFMg -42.9%では は にまで達した。 この症例 Mgと，腎機能が高度に障害されるに従って尿中 
TRFca 3.9% TRFK -42%では は は であっ1. 1濃度が低値に固定する傾向が認められ，これより， 
。10)た〈図 Mg日 排池量は尿量に左右される可能性がある。l
. 
この関係はことに GFR 10mljmin以下の群で著
• 
Mクg20 .• . . . 
明で，末期の 2例では尿量の比較的減少と Mg排
池量の高度低下が認められた。しかし GFR良好群
におけるKではその大部分が変動の範囲が広く，• / 
• 
• 
.・ •10 
ア
ン 
フ 
.、，
 ..・ ス • 排池様相が， 腎機能良好例で尿量の増減と尿中 K
•
ml/min 濃度の変動が逆の態度を示す23)のに比し， Mgでは
GFR 50 100 150.mνImin 
100 .，・ 
.fI' 
•・J.••-
-180 • . . 
5 ・.霊1@ J
20E・ 
% 
0・ 
-40 
F 
図 10. Mgクリアランスと尿細管
再吸収率との関係
それほど明瞭な関係は見出し得ない。 
1例を除き 1日尿中 Mg排池量は 0.84'"8.64 
mEqjdayで，正常人の平均と比較して腎疾患時の
排池量は低いといえよう。 
Mgクリアランスについて: 
Mg は Caと同様に血清中では蛋白と結合してい
るものと， freeの ionと， citrate，pnosphateと
して解離しない complexを作るものの三相が考え
られている24)。CMg を求めるには SMgの中で糸
球体を漉過し得る ultra五ltrable fractionの測定
が必要となるが， これを直接定量する方法は種々
試みられているが複雑で，今日なお多くの研究者が 
Willis、&Sundermanのノモグラムによっている。
しかし蛋白結合の度合は疾患の種々な病態によって
-20 
/ 
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変化するといわれ，その点このノモグラムの使用に ための計算上の誤差も考慮せねばならないが，興味
は問題があるが，一方尿毒症では全体 Mg量も ある成績であろう。 
ultrafiltrable Mgのいずれもが増すが， ultra臼tr- 以上を総括すると，慢性腎疾患において腎機能が 
able Mgの全 Mg量に対して占める割合は不変で 高度に低下すると腎を介する Mgの排池は低下し
あるという報告もなされている2ヘ著者は Prasadめ ているようである。しかして尿中 Mg濃度の低値
の方法に従い，直接 ultrafiltrableMgの測定を試 固定化， CMg値の上昇し得ないこと， TRFMgの
みたが，大量の血清を要し貧血をきたすことの多い 減少などは，腎機能，ことに糸球体鴻過量および尿
腎疾患患者への応用は不適当と考えてこのノモグラ 細管機能の大幅な限定を意味すると解釈される。
ムを用いた。 Winkler19)らのいう slowrenal excretion of Mg 
H-ammersten 27)は Mgsulfateを静脈内に負荷 ということもかかる病態の表現であろう。
してその前後の CMgをみており，腎疾患例ではこ 教室の森m は慢性腎不全における尿中 K の低濃
の前値は 9.89士1.8mljmiu， 正常例では 7.34士1.1 度固定化は， 尿量を通してその患者の血清 K値に 
mljminであるという。著者の成績ではクリアラン 反映するとした。著者の求めた尿中 Mg排池様相
ス施行前値は1.76'"'-'12.9mljminと幅広く分布した も一応この Kの成績と類似するが， これが血清
が， GFR 10 mljmin以下の例では 3.72'"-'4.97mlj Mg値には影響を与えるとはいえない。これは Mg 
minと低値であった。 これは Hammerstenの検 が K と異なり腸管からの吸収にかなり多くの因子
査対象が GFR16.7----50 mljminと著者の対象より が加わるからで，生体の Mg代謝の検討にはかか
も腎機能がよいためとも考えられる。 る問題が重要であることを示すものと考えている。 
Thio，PAH負荷後に大多数の症例で各電解質ク
リアランスが増加しているが，腎機能不良例ではほ 第 3章高マグネシウム血症をきたした
とんど上昇を示していない。これは腎機能不良例で 一症例について
はすでに尿細管が最大限の努力をしており，後から 慢性腎不全で入院した患者の経過中， SMg値が 
加えられた異物に影響されないためと考えられる。 6.5 mEqjLにまで上昇した一例を経験した。著者
この傍証として CMgjCthioが GFR低値のものほ は電解質測定の依頼をうけ，この患者の経過を追っ
ど大で， GFR 10 mljmin 以下では 0.5~0.77 であ ていたところ，しだいに上昇の傾向を認めたが当時
ることからも推測し得る。 は末期のー症候と考えていた。しかし上昇があまり
尿細管再吸収率について: に著明となったので主治医と検討した結果，下剤と
糸球体で櫨過された Mgの大部分は尿細管で再吸 して酸化マグネシウム (MgO)が投与されているこ
収されるが，その部位は Wesson28)，Saimy29)らが とが判明した。もちろん直接の因果関係はにわかに 
stop-fiow法， 28Mg，45Ca を使用して犬で行なつ は断定し難いが，腎不全で、排池障害があり，これに
た実験で、は，尿細管遠位部で最も盛んであり，かつ 長期投与が加わり漸次 SMgの上昇となったことは 
Mgと Caとはほぼ同じ部位で再吸収が行なわれた 推測し得ょう。
という。そしてまた Saimyは 2Mg， 症例:50才・女・慢性腎炎(慢性腎不全〉!l 54Caが inulin
よりさきに尿中に出現し， これら ionの transtu・ 臨床経過:1961年 4月全身倦怠感を主訴に某医 
bular fiuxのあることを示唆したが，能動的転送で で受診，腎炎の診断にて約 8カ月入院加療し軽快退
あるか， net secretionであるかは決定できないと 院。退院時 PSP15%で，以後通院治療をうけてい
述べてρ る30)。また， Robinson31)は同じく 28Mgを た。 1963年 7月当科外来に転医。 PSP5%以下で
用い， 犬で糸球体から漉過されたものでない Mg 尿蛋自強陽性，血圧 126j80，強度の貧血を認め， 7 
が尿中に出現したことを報告しており， Mgは K 月29日当科に入院した。 
と同様尿細管から分泌される可能性のあることを示 8月7日腎ク法で GFR70 mljmin，血清電解質
している。 は Na141 mEqjL，K 4.9 mEq/L，Cl 100 mEq/dL， 
著者は GFRの減少とともに TRFMgも低下し U-N 116 mg/dlでi尿量は 1500----2000mljday， 
-42.9%に達した 1例を観察したが，同例の TRFCa 尿比重 1010以下であった。悪心・幅吐を訴え， 食
は3.9弱， TRFKは -41.2%で，これにはKにおい 塩制限，その他の対症療法により， 9月5日 U-N
て Schwartz32)の指摘するごとく GFRが小である は44mgjdlと改善した。
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その後約 6ヵ月ほぼ安定し，ただ血圧が漸次上昇
の傾向を示し， 心電図に ST低下の所見が出現し
た。 
1964年 4月再び、悪心・日匝吐・頭痛を訴え， U-N 
87 mg/dl，血圧 186/100に上昇したが， SK値は 
5 mEq/L，SMg値は1.6mEq/L前後で，安定した
値を示していた。 
6月22日便秘のため MgO 1.5gを3日間投与し
た。 6月20日の SMg値は1.54mEq/L，6月25日
の SMg値は 2.0mEq/Lであった。 
7月に入札血圧は 210/110に達することがあ
り，悪心・頭痛をしばしば訴え，また曙眠の傾向が
認められた。 8月末には顔面の腫張感，視力障害，
下肢の異和感を訴えたが， SK4.9 mEq/L，SMg 1.5 
mEq/L，U-N 79 mg/dlと著変はなかった。 
9月 1日血清電解質は Na145 mEq/L， K 5.5 
mEq/L，Mg 1.46 mEq/L，Ca 4.6 mFq/L，Cl 95.1 
mEq/Lと K を除きいずれも正常範囲であったが， 
9月 12日 SMg3.04 mEq/Lと急増し，以後 4.25， 
5.15mEq/L と回を追うごとに異常に上昇するので
主治医と検討したところ， 9月7日より下剤として 
MgO 1.0 gが投与され， 10日よりは1.5gに増量
されていることが判明し 24日投薬を中止した。
しかし 26日には SMgは6.5mEq/Lの高値に達し 
fこ。
この間 SMgの上昇に伴い SCaは著明に低下し， 
SNa， SClは軽度低下， SKはほぼ不変であった。
尿中 Mg排池量は 17日まで著増し， 19日激減し再
び増量するなど，著しい変動が認められたが，排
池量は 4月の安定時をはるかに上回って保たれてい 
T.F. 50才女慢性liT不全 
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図 12. 血清 Mgの変動 l乙伴なう
各種電解質の動き 
た(図 11・12)。
臨床症状は 9月24日「字がうまく書けなくなっ
たJ，i水さしを落したり，物を上手につかまえられ
ない」などの筋力の低下を思わせる訴えがなされ， 
26日には時々坤吟， 独語し， 多弁で， 譜妄状態を
示した。
この患者は都合でその後の検査を追求することが
できず， 10月 10日心不全を起こし死亡した。
考案:往時，尿毒症の鎮痘に Mag. sulfateが
使用された時代があったが， 1934年 
血清均濃度尿中均濃度尿量尿中崎排地量
亡二三 MgO 
Hirschfelder34)がかかる治療が Mg代
謝の面からは好ましくないことを指
摘し，重症の慢性腎不全例に Mag. 
sulfate を経口投与しても，排植が悪
いために高 Mg血をきたし， 10 mg/ 
dl以上に及ぶことが報告され， 以来 
Mag. sulfateの使用は一応警戒され 
ている。 
Potts35)によれば一般に SMgが4.0 
mEq/L以下では症状を示さないが，
さらに上昇すると神経機能の低下，血
圧下降が起こり， 7"， 10 mEq/Lで深
部反射の低下，筋力減退，運動失調が
現われ，それ以上に上昇すると呼吸抑
ぷ¥jr
ザヘハヘへ噌
ノ
， . 
l~ 2九うもう合
、
高 Mg血発現例 慢性腎不全
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表 3. MgO経口負荷実験成績(慢性腎炎例〉
.尿中排世量 mEqjday血清 Mg尿量 1. mEqjday尿中排世量 血清 Mg尿量 尿中排i世量 mEqjday 血清 Mg尿量日症 例 濃度 日症 例 濃度 症 例 日 濃度 
Mg I K I N a I Cl*mEqjL Ljday Mg I K I Na I Cぺ mEq/L Ljday mEq/L L/day 
No. 1 -5 1. 85 4.6 31 157 115 No. 3 -5 1. 7 5.1 65 122 109 -3 1. 0 
T. K. 4 2.35 1. 3 4.7 26 111 96 O. M. 4 2.15 1. 5 5.4 65 99 104 4 0. 2. 0.8 
39合 3 
2 
1.15 
1. 8 
2.8 24 
4.3 29 
72 
148 
71 
119 
20合 3 
2 
1. 4 
1. 4 
5.2 59 
3.4 56 
78 
106 
88 
98 No. 5 -5 1. 4 
GFR 1 
3.9 。 
m l/ min +1 2.1 
1. 6 
1. 7 
1. 8 
3.8 24 
5.6 27 
5.0 29 
136 
153 
171 
117 
139 
139 
GFR 1 
59.9 。 
mlfmin +1 2.1 
1. 3 
1. 4 
1. 4 
4.1 49 
7.4 63 
7.6 49 
75 
105 
105 
85 
102 
104 
K. S. 
28 ♀ 
4 
3 
2 
1. 3 1. 45 
1. 3 
1. 5 
2 
3 
1. 6 
1. 7 
5.2 27 
7.0 32 
158 
168 
136 
124 
2 
3 
1. 5 
1. 5 
10.0 54 
9.8 53 
、 120 
105 
116 
119 
GFR 
122.2 
1。 1. 3 1. 25 
4 1. 7 4~7 36 168 136 4 1.4 9.9 48 70 91 mljmin 十 1 1. 35 1. 2 
5 1. 9 6.3 40 181 156 5 1. 5 11.0 60 72 95 2 1. 5 
6 1. 95 1. 9 6.3 40 181 154 6 1. 7 0.85 5.0 44 48 51 3 0.9 
-1 1. 7 4.6 36 153 131 -1 1. 4 7.0 69 76 87 4 1. 7 
2 1. 8 4.8 25 79 124 2 1. 4 6.2 32 53 80 5 0.65 
3 1. 5 4.1 26 81 108 3 .21: 3.8 40 41 83 6 1. 35 1. 0 
4 2.2 6.1 24 95 145 4 1. 2 5.2 41 18 61 -1 1. 0 
5 2.4 1 1. 7 4.6 22 88 114 5 2.0 1. 2 5.3 46 30 72 2 1. 3 0.9 
No. 2 -5 0.8 4.0 46 74 84 No. 4 -5 1. 1 4.8 26 99 84 
F. U. 4 1. 35 1. 5 4.7 60 146 153 s. Y. 4 2.05 1. 1 6.0 23 119 108 
23 ♀ 3 0.7 3.9 36 110 98 21合 3 1. 2 6.1 29 127 124 
2 1. 7 4.3 39 209 165 2 0.8 4.6 18 98 111 
GFR 1 
23.4 。 
mljmin 十 1 1. 3 
1. 5 
1. 5 
1. 1 
3.1 33 
4.5 62 
6.9 41 
113 
201 
112 
141 
146 
117 
GFR 1 
62.4 。 2.1 
mljmin 十 1 
1. 1 
1. 1 
0.8 
5.2 24 
7.6 29 
5.4 17 
121 128 
187 151 
126 107 
2 1. 1 5.0 44 135 128 2 1. 1 7.3 18 135 156 
3 1. 18 局 9.0 61 170 160 3 1. 3 7.8 18 117 161 
4 1. 3 10.4 86 183 185 4 1. 3 7.2 18 113 121 
5 1. 0 7.3 64 155 151 5 1. 45 7.0 35 169 151 
6 1.35 1. 65 10.0 66 221 213 6 1. 95 1. 75 6.6 17 131 161 
月経のため中止 -1 1. 7 2.8 36 141 131 
-5 1. 35 2 1. 35 3.9 45 142 138 
Mg I K I Na I Cl* 
2.0 28 58 
3.5 29 96 102 
1. 9 38 151 118 
4.9 33 138 116 
4.2 31 130 110 
~3.7 44 162 105 
3.9 39 137 105 
0.5 19 56 116 
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4% MgC12 静脈内負荷実験成績(正常犬♀ 9kg)
血清蛋白 血清電mE解ql質L濃度 分時 糸μ球M体ql鴻m過in量 尿 μ中Eq排1m湘in:量 尿細管再偽 吸収率 尿
電解質クリアランス
時間 濃度 尿量 
mljmin CThio CPAH 
I Na mljmin Mg-++I K I Na Mg I K I Na Mg I K I N a IH 20 
vor 6.8 1.33 0.85 3.3 145 7.0 
'-2 13.80 7.0 1.17 0.75 3.2 145 0.39 30.8 122.9 5452 1.39 18.50 133 95.5 84.9 97.6 98.9 
-1 22.20 6.8 1.13 0.70 3.05 145 0.27 25.2 78.2 3615 0.88 15.20 84.2 96.4 80.6 97.7 98.9。22.50 6.85 1.58 1.0 3.1 142 0.36 25.2 94.2 4412 4.66 19.9 110.7 81.3 78.9 97.5 98.8 5.45 
1 26.30 6.8 3.33 2.15 3.15 142 0.27 36.6 82.7 3763 9.24 16.4 90.3 74.8 80.2 97.6 98.9 5.55 
2 22.20 6.8 4.83 3.2 3.15 139 0.29 77.3 97.3 4345 11.93 19.1 77.5 84.6 80.4 98.2 99.0 5.10 
3 23.00 6.7 5.42 3.65 3.0 139 0.30 115.9 106.3 4795 10.46 15.3 62.2 90.9 85.6 98.7 99.1 5.55 
4 23.80 6.5 5.42 3.65 2.9 140 0.27 4833 11.10 12.2 41.2 91.2 88.1 99.1 99.1 6.55 
5 31.70 6.1 3.5 3.40 3.0 142 0.25 102.21106.6 5083 9.70 9.7 22.1 90.5 90.9 99.6 99.3 6.90 
表 4. 
mg/dl分 MglM吋 K pH ml/min ml/min 
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に測定してその変動を観察した(表 3)(図 13)。
実験成績: SMg の変動は 5症例とも投与中増加
を認めたものはなく，逆に低下した例もあった。
尿中 Mgは MgO投与により，腎機能不良の 1
例を除き 4例に著明な排池増加をみた。また 1例は
投与後翌日下痢のため排、池量が減じたが，投与を継
続したところ 3日目より増加した。
尿量は著変なく， K，Na，Clの尿中排世像の変
動と Mgのそれとの聞には一定の関係は認められ
なかった。
第 2節塩化マグネシウム静脈内負荷実験
実験方法:体重，9kgの健常な雌の成犬を用い， 
ミンター jレ麻酔下に腎ク法を施行しつつさらに 4% 
MgCI2 を点滴静注して，20分間隔で採血，採尿し
った。 
GFR，RPFには有意の減少はみられなかった。
尿量は 0.3mljmin前後でほぼ一定し，尿 pHは 
5.45から 6.9と上昇した。
尿中電解質排池量は UMgが 1f1eqjminから漸
次上昇して 11.1μeqjminに達したが， UKは18.5
μeqjminから 12.2μeqjminに減じ， UNaは133 
μeqjminから 41.2f1eqjminにまで減少した。
尿細管再吸収率は Mgが負荷前 95.5%から負荷
開始とともにしだいに減少し， 40分後 74.7%まで
低下したが以後再び増加して 91.2%まで回復した。 
K，Na，H20 の再吸収率は著変を認めなかった。
CMgは負荷前平均1.4mljminであったが，負荷 
後ただちに 5.69，6.69 mljminと急激に増加し続い 
100分間にわたり血清電解質濃度， CThio， CPAH， て 4.77，3.11，3.05 mljminと再び減少し， TRFMg 
尿量，尿 pH，尿中電解質排池量および尿細管再吸 とは逆の様相を示した。
収率の変動を観察した(表 4)(図 14)。 第 3節小括ならびに考案
MgOは古来緩下剤とともに制酸剤としても慣用
点滴静注 されている。 MgOは HCl可溶であり， 胃中で 
弘 MgC12 印さらにその一部明で可溶の Mgi

140 (HC03)2となり， ともに腸管でよく吸収される 37)。 
130 したがって腎に排池障害のある場合に Mgを含む 
PAH 下剤の連続投与はさけるべきであるとされている。
120 著者の実験では 5例中 4例が MgO負荷翌日よ100 
り尿中 Mg排池の増加を示し， これは MgOの一
80 
部が体内に吸収されたことを示す以外の何ものでも
ない。腎不全の 1例では SMgに変化をきたさず， 
N しかも尿中排池量も著増を示していない。ところで 
a 
前章において述べたごとく，腎不全においては Mg
の排世は障害されているから，かかる排、池の低下が
この例に表現されたといえるのかもしれない。しか
。
細 
尿』%
1∞，
E吋
しまた一方で、血清 Mg値の上昇を認めないことをみ
ると，腸管からの Mgの吸収ということが大きな 
問題となろう。それは胃液の酸度その他の個人差か
ら吸収が少なかったのか，それとも吸収されながら
収 
吸 80~
1
率』 血清値に反映しない骨や細胞内その他に取り込まれ
たものか，あるいは観察期間の不足であるか，いず:1ニ 
れにせよまだはっきりした説明は困難である。前述
‘- -・圃‘ の Hammerstenの実験はこの点， 静脈内に Mg20:L 
F圃圃圃圃圃噌+20 +40 ・・-ー『 +80 +1∞ を負荷しているのでその成績が明快である。十60 
時b 
図 14. MgC12負荷実験(正常犬:♀ 9kg) ところで彼はこの実験において， GFRは不変， 
RPXは著明に減少， SMgは1.88士0.76から 2.68士
実験成績:SMgは MgC12 負荷後漸次上昇し，負 0.92 mEqjLに上昇，尿中 Mgは2倍に増量， Na，
荷前1.33mEqjLから負荷 100分後には 5.42mEq K， Clの排池は不変であったという。正常人の 
jLにまで達Lたが， SNa，SKには著変を認めなか 場合は GFR，RPFともに減少し， UMgは8倍に
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増加， UNa，UCl も増量したが UKは減じ， 腎疾
患時と正常とでは Mg負荷時の態度が明らかに異
なるとしている。 
Harris38)は同じく Mag. sulfateを犬に静注し
て，平均血圧が 30%下降したにもかかわらず，
GFR も有効 RPF もともに有意の変化を示さな
かったと報じ，異なった結論を出している。また
Saimy29) は犬に MgC12 を負荷し GFRの減少をみ
たが，尿量は一定せず， 尿中 K は増加ししばしば
分泌もみられたとし，報告者により区々の結果が出 
るのはその負荷量が異なるためで，血清 Mg濃度 
をより高値にして検討すべきであるとしている。
SMgが増加すれば腎の血行動態の低下を招来する 
ことが事実であれば，尿毒症の病態はこれのみでも 
さらに悪化するであろう。臨床的に認められる程度
の高値に留めて検討した著者の成績では，かかる事
実は認められなかったが，この問題は今後ともなお 
ざりにはできないであろう。 
Mg塩負荷による CMgの検討で出， Chesley39) 
は正常および異常の婦人に Mag.acetate と sul-
fateを静注し， CMgは大体 SMg濃度と直線的に
増加し，附加した acetateや sulfateion は Mgの
排池にほとんど影響しなかったという。著者の成績
では CMgは負荷後急増するが， SMgの上昇とと
もに再び減少する点はこの報告とは一致せず，興味
のある点だが例数も少なく，事実の記載に留める。
総括および結論
以上著者は腎疾患 82例を対象に， 主として慢性
腎炎，ことに腎不全例を中心と Lて，血清 Mgお
よび腎における Mg処理について検討した。その
結果，他の電解質， Na，K，Caなどとの直接の関
係は把握し得ず，腎不全末期の状態においてのみ 
2，3の知見を得た。
以上著者の得た成績を要約すれば， 
1) 正常人血清 Mg濃度は1.51士0.25mEq/Lで
ある。 
2) 高 Mg血をきたすのは， • GFR 10 mljmin以
下に低下した例でみられる。 
3) 血清 Na，K，Ca，Urea-Nと Mgとの聞に
は直接の相関はみられない。 
4) 腎機能が低下すると尿中 Mg濃度が低下固
定し，尿中 Mg排池量は尿量に左右される可能性
が強い。しかし比較的尿量が低下じ， Mg排、池量が
明らかに減じていても，これは血清 Mg値に反映
せず， Mg代謝についてはさらに消化管からの吸収
についての考察が必要であることを述べた。
5) CMgは1.76，._12.9ml/min と変動の幅が広 
いが，腎機能低下例では 3.72，._4.97ml/minと低値
に集まる。また， Thio，PAH負荷によっても腎機 
能障害例では，この値は変動しない。
め TRFMgは GFRが高度減少した慢性腎不全 
の病態では明らかに減少し，負の値を示した 1例を
観察した。
7) 下剤として投与した MgOが原因と思われる
SMgが6.5mEq/Lに達した 1例を報告し， Mgの
吸収・排、池の検討の必要を述べた。 
8) 5例の腎疾患患者に MgOを1週間投与し，
Mg代謝の推移をみた。 この間尿中 Mg排池量の
増加がおこり，吸収増加が推定されたが SMgの上
昇は認められなかった。
9) 犬に MgC12 液を静注負荷し， SMg を5.42
mEq/Lまで上昇させて経過をみたが， GFR.RPF・ 
尿量に著変なく，尿中 Mgの排世増加， Naの著
減， K の軽度減少をみたが， SNa，SKには変動を 
認めなかった。
稿を終わるに臨みと指導， ご校聞を賜わった
恩師三輔教授に深謝するとともに，終始 C指
導， (."援助をいただいた東条静夫講師，上野正
和博士ならびに第五研究室の各位に感謝の意を
表します。
(本論文の要旨は第 7回日本腎臓学会総会l乙
おい発表した。〉
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